1. melléklet

a 25/2018.(1X.21.) onkormanyzati rendelethez

Kérelem kozteriilet hasznalatahoz

1. A kérelmezo

maganszemely szervezet
neve: megnevezEse:
lakcime: székhelye:
addazonosito jele: addszdma:
gyors elérhetdségei (nem kotelezo megadni) | gyors elérhetdségei (nem kotelezé megadni)
- telefon: - telefon:
- e-mail: - e-mail:
Esetleges képviseldje neve: Nevében eljar6 személy neve:

2. Kozteriilet-hasznalat célja:

3. Kozterulet-hasznalat idGtartama:

4. A kozteriilet-hasznalat
a) helye:
b) mddja, mértéke (m>-ben):

c) A kozteriilet-hasznalat jellemzdinek leirdsa (anyaga, rogzités modja, elhelyezni kivant

targyak jellemzdinek leirésa,
megengedett legnagyobb 0sszsuly stb.):

gépjarmiivek esetében forgalmi

rendszam, tipusa,

5. A kozteriileten folytatni kivant tevékenység rovid leirasa (engedélyhez kotott tevékenységek
esetében a gyakorldsra jogositd okiratok szdma, épitmények esetében az épitmény
legfontosabb jellemzdinek meghatarozasa, leirdsa, helyszinrajz, latvanyterv és egyéb,
jogszabalyban meghatarozott, illetve a kérelem elbirdlasa szempontjabol sziikséges vagy

hasznos tartalmi elemek):

Kelt:

Kérelmezo alairasa



A HIVATAL TOLTI KI

Dij megallapitasa kozteriilet-hasznalati kérelemre.

Fenti bejelentés alapjan ............. e . Ft dijat kell megfizetni. A dij Budaors
Véros Onkorméanyzat 11784009 15390053 szamu bankszamlajara torténd teljesitése sordn
kérjiik a megjegyzés rovatban az alabbiakat feltiintetni:

Kozt kezeldje
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